ACADEMIA N.DE MEDICINA.
Sesi6n del dia 24 de Marzo de 1909,

PRESIDENCIA DEL BR. DR. J. RAMON TcaAzaA.

LECTURA DE TRABAJQ EN TURNO. —LA HEREDO-SIFILTS,

El 8r. Dr. Carrilio ley6 su trabajo reglamentario intitulado:
“Apuntes sobre la heredu-sifilis.”
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Dr. Gicero—Estoy, en general, de acuerdo con lo expuesto
por el Dr. Carrillo en su trabajo, en el cual presenta con clari-
dad los dltimos adelantos de la clencia en materia de sifilis, ba-
sado prineipalmente en los trabajos de Levaditi. Un punto en
que no estoy conforme es en el de dar la preferencia ,para comen-
zar la investigacion de 1a heredo-sifilis, & los antecedentes de
los padres, pues en buena clinica hay que comenzar por el exa-
meu objetivo del nifio 6 del producto, y este examen es el que
nos obliga 4 buscar aquellos antecedentes,

El tipo del nifio heredo- sifilftico, descrito por Parrot, el del
viejecito, eg en efecto el més comun; pero también, como el Sr.
Carrillo lo indica en su trabajo, hay nifios de apariencia y cons-
titucién vigorosa que son heredo-sifiliticos. De ambos tipos
he tenido ocasién de ver ejemplares numerosos, tanto en la Ca-
sa de Expositos, como en el Consultorio Central.

- Me llama la atenciéon que el Sr. Carrillo no conceda particu-
lar importancia 4 las sifilides exulcerosas del rededor de los
orificios naturales, perianales y peribucales particularmente, que
gegiin he podido observar, son las manifestaciones més frecuen-
tes de Ja heredo-sifilis.

En cuanto al diagnéstico diferencial, de que nos habla, entre
ia sifilides seborreica generalizada y la seborrea fetal, por el co-
lor cobrizo de las escamas de la primera, me permito dudar de
este signo como valor diagndstico, pues el color cobrizo que al-
gunas sifflides presentan, depende de la acumulacién del pig-
mento en los sitios en que normalmente existe, 4 saber: en la
capa generatriz y el cuerpo muecoso de Malpigio en sus prime-
rag capas; pero nunca en la capa ebrnea, cuya exfoliacién pro-
duce las escamas en los estados patoldgicos. Por otra parte, el
color de las escamas, habitualmente gris, blanco 6 amarillento,
puede obscurecerse y variar mucho de tinte, uniéndosele el de-
saseo, y en la wisma seborrea fetal, habiendo mugre, puede en
clertos casos verse una coloracién que pudiera tomarse por co-
briza.

Por lo gue respecta 4 la reaccién de Wasermann, no es un
medio de diagndstico comparable & la suero—reaccién de Widal
en la fiebre tifoidea. Esta (ltima es sencilla y decisiva en la ma-
yoria de los casos; aquélila, en cambio, es muy complicada y no
ha correspoudido 4 las esperanzas que se cifraron en ella 4 su
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aparicidn; pues ha fullado en casos de manifestaciones claramen-
te ostensibles de sffilis. Y en los casos en que no las habfa, sien-
do 6 habiendo sido el individuo sifilitico, y tratAndose de saber
gl la enfermedad estaba en estado latente, los resultados han si-
do incostantes; pero lo més grave es que se ha mostrado positi-
va la reacci6n en individuos que nunca habfan padecido sifilis.
En suma, estd adn por perfeccionar este medio auxiliar del
diagnéstico de la sffilis; y la base principal de éste es y ser4
giempre la cliniea.
R. E. ManvELL.



